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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

EN EL

ICI ITUCIONAL

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIO ES EN EL INTERIOR X EXTERIOR l

Nro. DE SERVICIO INSTITUCIONAL: FECHA DE LA SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
DG-2024-12-0047-MESL 16/12/2024

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

[]

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO:
SALAZAR LLIVICOTA MANUEL ESTUARDO 0201520376 SEGURIDAD INMEDIATA
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
GUAYAQUIL - GUAYAS - ECUADOR DIRECCION GENERAL DEL IESS
SUBROGACION O ENCARGO

EN CASQ DE SUBROGACION O ENCARGO:

(NIVEL JERARQUICO)

DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) |HORA LLEGADA (hh:mm)

16/12/2024 8:00

17/12/2024

16:30

INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUGCIONAL-
MGS. MILENA CHARFUELAN

DESCRIPICION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
BRINDAR ¥ COORDINAR EN TERRITORIO, PROTOG
PROTECCION EN LAS ACTIVIDADES DE LA DIREGT

OLOS PARA LA SEGURIDAD EN LOS DESPLAZAMIENTOS Y BRINDA
ORA GENERAL DEL IESS EN LA PROVINCIA DE EL GUAYAS

R SEGURIDAD PERSONAL COMO AGENTES DE

PRODUCTOS PROGRAMADOS:
SEGURIDAD Y PROTECCION DE LA DIRECTORA GENERAL DEL IESS

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros) dd-mmme-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO INSTITUCIONAL QUITO - GUAYAQUIL 15/12/2024 8:00 15/12/2024 18:00
TERRESTRE VEHICULO INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - QUITO 171212024 4:00 1711212024 16:30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: NO DE CUENTA:
COOPERATIVA 29 DE OCTUBRE AHORROS 401010012466
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO COMISIONADO
o @Ltﬁ:ﬂ /
NOMBRE: O’ MANUEL EST SAL R LLIVICOTA NOMBRE: AB. JOSE LIZARDO BOHORQUEZ RODRIGUEZ
SEGURIDAD IN A JEFE DE DESPACHO DIRECCION GENERAL
FIRMA DE LA M RIDAD O SU DELEGADO
NOTAS:
« Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72
haras de anticipacian al cumplimiento de los servicios institucionales.
* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como Ia
— autorizacion quedaran insubsistentes.
+ El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término
" % de 4 dias de cumplido el servicio institucional.
A~ o W + Esta prohibida conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
R TR b Nom obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos
NOMBRE: MGS._ERIKA MILENA CHARFUELAN BURBANO excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
DIRECTORA GENERAL DEL IESS (S)




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL INTERIOR X EN EL EXTERIOR
Nro. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
DG-2024-12-0047-MESL 17/12/2024
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR CEDULA: PUESTO QUE OCUPA:
SALAZAR LLIVICOTA MANUEL ESTUARDO '0201520376 SEGURIDAD INMEDIATA
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:
GUAYAQUIL - GUAYAS - ECUADOR DIRECCION GENERAL DEL IESS

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Mgs. Milena Charfuelan
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

15/12/2024: Desplazamiento desde la ciudad de Quito hacia Guayaquil via terrestre

Se realiza la respectiva avanzada previa a la visita de la Directora General del [ESS a la provincia del Guayaquil realizando un previo recorrido a los diferentes lugares en donde se
realizaran los respectivos evenlos y reconocimiento de las diferentes rutas principales y alternas, localizando punios de estrangulamientos, puntos de vulneracion, zonas de
evacuacion y de defensa; definiendo las distancias y tiempos de desplazamientos de los vehiculos de seguridad.

16/12/2024: Movilizacion interna de la autoridad en Ia provincia, se coordina movilidad y seguridad para la Directora General del IESS a los diferentes eventos programados
17/12/2024: Desplazamiento desde Guayaquil a Quito, cumplimiento de seguridad y proteccion de la maxima autoridad.

PRODUCTOS ALCANZADOS: El dispositivo de seguridad, con el personal y medios logisticos disponibles proporciond la seguridad de |a Directora General, antes, durante y
después de sus lraslados bajo los diferentes parametros de seguridad personal en el Guayaquil, logrando satisfaccion y puntualidad de acuerdo a lo programado y solicitado por la
Directora General del IESS

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
1511212024 1711212024 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
HORA hhrmm del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
8:00 16:30 eslos sitios.
HORA Inicio de Labores el dia de retorno NIA Se debera aumentar el nimero de casilleros necesarios para detallar la ruta
completa.
TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA

(Aéreo, terrestre, maritimo NOMBRE DEL ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA

otros) TRANSPORTE dd-mmm-aaaa  |hh:mm dd-mmm-aaaa  [hh:mm
TERRESTRE VEHICULO INSTITUCIONAL QUITO - GUAYAQUIL 15/12/2024 8:00 15/12/2024 18:00
TERRESTRE VEHICULO INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - QUITO 1711212024 4:00 171122024 16:30

NOTA: En caso de haber utilizado: 1) transporte publico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases
a bordo o pasajes y 2) vehiculos institucionales, se adjuntara la hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apellidos del
lconductor,

OBSERVACIONES

|
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR CO NADO NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias de
e cumplida las tareas oficiales o servicios institucionales, caso contrario la
SR liquidacion se demorara e incluso  de no presentarlo tendria que restituir los
JD valores pagados. Cuando las
(] UXane/ tareas oficiales o servicios institucionales sea superior al nimero de horas o dias

NOMBRE: SGQ\M’. NUELE ARDO(SAL R LLIVICOTA

autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la maxima autoridad
EGURIPAD INMEDI

n s delenadn

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA U
SERVIDOR COMISIONAD

AD DEL FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
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NOMBRE: AB. JOSE LIZARDO BOHORQUEZ RODRIGUEZ NOMBRE:MGS. ERIKA MILENA CHARFUELAN BURBANO

JEFE DE DESPAHO DIRECCION GENERAL ”_D\[EE,QIQRA-GE ERAL-DEL-ESS (S)




DETALLE DE DOGUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y DESPLAZAMIENTO

ALDJAMIENTO Y/O ALIMENTACION

N° NUMERO DETALLE VALOR TOTAL
FACTURA
1 004-001-00000675% |Alimentacion ] 17,00
2 001-002-000021156 |Afimentacién $ 20,70
a 002-001.000017596 |Alimentacion 3 15,00
4 002-001-000017616 [Alimentacidn $ 15,00
5 001-002-000021176 |Alimentacion 3 17,25
& 003-002-000004006 |Hospedaje $ 100,00
7 002-100-000001 143 [Alimantacién $ 10,00
8
g
10
TOTAL: 3 194,85
DESPLAZAMIENTO
N® : AUCN"I'T:JT??\ DETALLE VALOR TOTAL
TOTAL:




